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Introduction  
 
Selon Bernstein, une morsure est définie comme « un motif causé par les dents sur un 

substrat » tels que la peau humaine, un aliment ou toute substance ferme mais compressible 

(1). Une morsure humaine sur la peau dépend de trois facteurs : la denture du mordeur, la 

localisation de la morsure sur la peau de la victime et la durée du contact entre les deux (2). 

L’analyse d’une morsure dépend du caractère unique de la denture humaine et de la précision 

de l’enregistrement des dents sur le matériau mordu (3). Cependant, ces deux paramètres 

restent controversés actuellement (2).  

L’analyse des traces de morsures s’appuie sur le principe selon lequel les bords libres des 

dents antérieures maxillaires et mandibulaires de deux individus différents, présentent un 

caractère suffisamment distinctif pour que les chirurgiens-dentistes ayant de l’expérience 

puissent les différencier (4). Ce principe est basé essentiellement sur l’expérience clinique 

et n’est actuellement pas scientifiquement prouvé (2). 

 

Chaque année, de nombreux cas de violences faites à autrui sont constatés, signalés par les 

médecins légistes des unités médico-judiciaires (UMJ) et sont traités par la justice. Des 

traces de morsures sont observées sur certaines de ces victimes enfants ou adultes, femmes 

ou hommes, vivantes ou décédées (5). Les morsures peuvent être le résultat de 

comportements passionnels, survenir accidentellement ou être d’origine criminelle ou 

délictuelle. Elles sont souvent retrouvées lors de rixes, d’agressions sexuelles ainsi que lors 

de sévices ou maltraitances sur enfants (2). 

Depuis 1984 en France, la constatation d’une morsure sur un être humain est considérée 

comme une preuve au sens juridique du terme (2). 

Des compétences techniques et scientifiques d’un expert médico-légal sont nécessaires, afin 

d’analyser, de prélever, de comparer, d’identifier et d’interpréter la marque de morsure (4). 

Pour ce faire, les procédures de préservation, de relevés et d’analyses doivent être strictement 

appliquées (5). L’American Board of Forensic Odontology (ABFO) a proposé un protocole 

standardisé concernant l’analyse des traces de morsures (6). 

 

Sur la base des connaissances de l’anatomie dentaire et de la dynamique de la morsure, les 

odontologistes médico-légaux peuvent indiquer si le motif est représentatif d’une marque de 

morsure humaine ou d’une autre lésion. La procédure médico-légale d’analyse de la trace de 
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morsure peut inclure des comparaisons entre la blessure et les dents des suspects. Des lignes 

directrices existent, mais l'analyse se doit d’être adaptable en fonction du cas (7). 

En effet, les morsures humaines sur la peau sont parfois difficiles à interpréter et à analyser 

en raison du caractère spécifique de ce substrat, élastique et déformable. Les constituants 

tissulaires et les lignes de force de la peau influent sur le potentiel d’analyse de la morsure. 

Selon la localisation, la morsure peut apparaître partielle, notamment dans des zones courbes 

(épaule, poignet, etc) (2). 

 

Au vu de ces éléments, l’analyse d’une trace de morsure s’avère complexe. Ainsi, il est donc 

souhaitable de s’appuyer de l’avis d’un expert en identification odontologique. En France, il 

y a 85 experts judiciaires en identification odontologique figurant sur la liste nationale des 

cours d’appel qui sont susceptibles d’être réquisitionnés pour réaliser des analyses de traces 

de morsures (8). 

À notre connaissance, aucune étude faisant état d’une évaluation des connaissances et 

pratiques des experts nationaux n’a été publiée alors que des études sur ce sujet ont été 

menées à l’international. Nous avons donc décidé de nous interroger sur ce point précis en 

réalisant une étude ciblant les experts judiciaires français. 

 

L’objectif principal de ce questionnaire était d’identifier les connaissances et les pratiques 

des odontologistes médico-légaux français en matière d’analyse des traces de morsures.  

Le premier objectif secondaire était d'évaluer la concordance d'opinion en matière d’analyse 

photographique de probables traces de morsures entre les experts en odontologie médico-

légale. Le deuxième objectif secondaire était de comparer les résultats obtenus selon 

l’expérience ou non en matière d’analyse des traces de morsures.  
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1.Matériel et méthode 
 

1.1  Design de l’étude 
 

Une étude rétrospective a été réalisée  auprès des odontologistes médico-légaux français, 

experts judiciaires des différentes Cours d’appel et de Cassation. Elle a débuté le 21 février 

2023 et s’est terminée le 21 avril 2023. Un questionnaire numérique (annexe 1)  a été envoyé 

par deux fois avec un intervalle d’un mois aux experts grâce aux adresses mail recueillies à 

partir du site officiel du ministère de la justice (www.cours.appel.justice.fr). Tous les experts 

ayant répondu au questionnaire ont été inclus dans l’étude. 

 

1.2 Constitution d’échantillon 
  

Le questionnaire a été envoyé aux 85 experts judiciaires en identification odontologique 

figurant sur la liste nationale des Cours d’appel. 

 

1.2.1 Critères d’inclusion  
 

Nous avons inclus dans l’étude les experts près des Cours d’appel françaises. 

 

1.2.2 Critères de non inclusion 
 

Les personnes dont nous n’avions pas les adresses mails sont les sujets concernés. 

 

1.3 Variables et recueil des données : 
 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire numérique anonyme envoyé par 

mail aux experts. 

 

1.3.1 Données épidémiologiques  
 

Nous avons recueilli des données épidémiologiques sur les caractéristiques générales :  

- sexe : homme, femme ou non précisé. 

- âge : 25-34 ans, 35-44 ans, 45-54 ans, 55 ans et plus. 

- région d’exercice : la région a été précisément demandée et par simplification les réponses 

ont été regroupées selon : nord-ouest, nord-est, sud-ouest, sud-est, DROM-COM. 

http://www.cours.appel.justice.fr/
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- mode d’exercice : libéral ou salariat, hospitalo-universitaire, réserviste du service de santé 

des armées (SSA) ou autre. 

- date de nomination en tant qu’expert judiciaire en identification odontologique : moins de 

5 ans, entre 5 et 10 ans, entre 10 et 15 ans, plus de 15 ans. 

- localisation de la Cour d’Appel. 

- formation suivie, année et université : diplôme universitaire, master, attestation d’études 

universitaires ou certificat d’études supérieures en odontologie médico-légale.   

- présence d’un séminaire théorique et ou d’une partie pratique dédiée à l’analyse des traces 

de morsures : oui, non, je ne sais plus. 

- caractère complet du séminaire dédié aux morsures : évalué avec l’échelle de Likert (9). 

- conseils pour améliorer la formation (réponse ouverte).  

-suivi de formations continues annuellement. 

- apport des nouvelles technologies : il a été demandé aux experts s’ils se tenaient informés 

de l’intérêt des nouvelles technologies pour l’étude des morsures, si l’analyse en trois 

dimensions (3D)  permettrait de diminuer la subjectivité de l’opérateur et si la création d’un 

logiciel d’automatisation de l’analyse des traces de morsures serait bénéfique pour leurs 

analyses futures. 

 

1.3.2 Expérience d’être réquisitionnés sur une trace de morsure 
 

Nous avons recueilli des données quant à l’expérience des experts en matière d’analyse de 

traces de morsures :  

- demande de réquisition : oui, non. 

Si le participant répondait affirmativement, d’autres items lui étaient proposés. 

- nombre d’expertises réalisées au cours de sa carrière d’expert: 1, entre 5 et 9, entre 10 et 

14, plus de 15. 

- nombre d’expertises réalisées annuellement : 0, 1 à 5, supérieur ou égal à 6. 

-classement des contextes de morsures selon leur fréquence : violence conjugale, 

maltraitance infantile, agression sexuelle ou physique, morsure animale et automutilation. 

- ressenti lors d’une réquisition judiciaire (échelle de Likert) (9). 

- refus d’une expertise d’une trace de morsure : oui ou non. Et si, oui : pourquoi l’expertise 

a été refusée.  

- difficultés les plus souvent rencontrées (réponse ouverte). 

- support à partir duquel sont réalisées les analyses : sujet vivant, photographie, les deux ou 

autre. 
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- si analyse sur sujet vivant : réalisation d’une empreinte physique ou non. 

- si analyse sur photographie : utilisation systématique d’une échelle ABFO n°2 ou non. 

 

 
Figure 1 : Photographie d'une règle ABFO n°2 (2) 

 
 
1.3.3 Évaluation de la concordance d’opinion  
 

Dans cette partie, le but était d’évaluer la concordance d’opinion des experts vis-à-vis de 

trois cas illustrés par des photographies. Pour les trois cas, les mêmes interrogations ont été 

posées :  

-Trouvez-vous que toutes les caractéristiques de la photographie sont claires et visibles ?  

- À votre avis, s’agit-il d’une trace de morsure ? (échelle de Likert) (9). 

-À votre avis, s’agit-il d’une trace de morsure : humaine, animale, autre, je ne peux pas me 

faire d’opinion. 

-Si selon vous il s’agit d’une trace de morsure humaine, s’agit-il : d’un adulte ou d’un enfant. 

 

                                 
                               Cas 1                                             Cas 2                                                    Cas 3 

Figure 2 : Photographies de lésions  sur la peau représentant respectivement de gauche à droite les cas 1, 2 
et 3 envoyés aux participants de l'étude. Les photographies ont été réalisées au sein de l’UMJ  du CHU de 

Toulouse.  

 

 
1.4 Analyses statistiques 
 

Nous avons mené, dans un premier temps, une description générale des réponses de nos 

participants. Pour les données descriptives, les résultats ont été exprimés sous forme de 
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proportions avec des pourcentages. Les analyses qualitatives ont été quant à elles réalisées à 

l’aide de questions avec des réponses ouvertes. 

 

Dans un second temps, nous nous sommes interrogés sur l’existence d’une différence des 

résultats en fonction du critère expérience ou non en analyse d’une trace de morsure.  

Le test exact de Fisher a donc été mené entre les groupes « experts sans expérience » et 

« experts avec expérience ». Une p-value égale à 0.05 a été choisie. La base de données a 

été constituée avec le logiciel Microsoft Excel 2019 et les analyses statistiques ont été 

réalisées à l’aide du logiciel R (version 4.2.2.) 

 

2. Résultats  
 

Dans le cadre de cette étude, 85 experts ont été contactés, 40 d’entre eux ont répondu au 

questionnaire, soit un taux de réponse de 47%. 

 

2.1 Description générale  
 

2.1.1 Données épidémiologiques (Tableau 1) 
 

Nous avions quasiment autant d’hommes que de femmes (respectivement n= 21 ; 52.5% et 

n=19 ; 47.5%). La tranche d’âge la plus représentée était celle des 55 ans et plus (n=23 ; 

57.5%) et la moins représentée était celle des 25-34 ans (n=1 ; 2.5%). La majorité des experts 

interrogés exerçait dans le nord-ouest (n=15 ; 37.5%) et une minorité dans les départements 

et régions d’outre-mer et collectivités d’outre-mer (DROM-COM) (n=1 ; 2.5%). Le mode 

d’exercice le plus représenté était le libéral ou le salariat exclusif (n= 18 ; 45%) et ceux les 

moins représentés étaient les réservistes SSA exclusifs, l’exercice exclusif en expertise ainsi 

que les libéraux/salariés ayant une activité partielle en hospitalo-universitaire (avec pour 

chacun n=1 ; 2.5%). Le mode hospitalo-universitaire à temps plein représentait quant à lui 

17.5% (n=7). La majorité des experts l’était soit depuis moins de 5 ans (n=12 ; 30%), soit 

depuis plus de 15 ans (n=15 ; 37.5%). En ce qui concerne les nouvelles technologies utilisées 

pour l’analyse des traces de morsures, 75% (n=30) se tenaient informés, 85% (n=34) 

pensaient que la 3D permettrait de diminuer la subjectivité lors des analyses et 70% (n=28) 

trouveraient bénéfique la création d’un logiciel d’automatisation. 
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Paramètres Individus 
n 40 
Genre 
Femme 
Homme 

 
19 (47.5%) 
21 (52.5%) 

Âge 
25-34 ans 
35-44 ans  
45-54 ans 
>55 ans  

 
1 (2.5%) 

11 (27.5%) 
5 (12.5%) 
23 (57.5%) 

Région d’exercice 
Nord-ouest 
Nord-est 
Sud-ouest 
Sud-est 
DROM-COM 

 
15 (37.5%) 

8 (20%) 
12 (30%) 
4 (10%) 
1 (2.5%) 

Mode d’exercice 
Libéral ou salarié pur 
Hospitalo-universitaire pur 
Réserviste SSA pur 
Retraité 
Exercice exclusif en expertise 
Libéral/salarié et réserviste 
Libéral/salarié et hospitalo-universitaire 

 
18 (45%) 
7 (17.5%) 
1 (2.5%) 
3 (7.5%) 
1 (2.5%) 
9 (22.5%) 
1 (2.5%) 

Expert 
Oui 
Non 

 
39 (97.5%) 
1 (2.5%) 

Depuis quand 
Moins de 5 ans  
5-10 ans  
10-15 ans  
>15 ans  

n= 39 
12 (30%) 
7 (17.5%) 
5 (12.5%) 
15 (37.5%) 

Informé ou non informé des nouvelles 
technologies  
Oui  
Non  

 
 

30 (75%) 
10 (25%) 

Diminution subjectivité grâce à la 3D 
Oui 
Non 

 
34 (85%) 
6 (15%) 

Création logiciel automatisation bénéfique  
Oui  
Non  

 
28 (70%) 
12 (30%) 

 

Tableau 1 Données épidémiologiques des participants 
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2.1.2 Formation (Tableau 2) 
 

Sur les 40 experts interrogés, 38 avaient répondu favorablement au suivi d’une formation. 

La plupart avait suivi une formation entre 2010 et 2020 (n=20 ; 52.63%) alors qu’une 

minorité avait été formée entre 1980 et 1989 (n=1 ; 2.63%) et en 2020 ou après (n=1 ; 

2.63%). Les universités les plus représentées étaient celles de Nancy (n=10 ; 25%) et de 

Paris (n=9 ; 22.5%) alors que les moins représentées étaient celles de Lille, Lyon et Poitiers 

avec 2.5% (n=1). 

Parmi les experts, 52.6% (n=20)  avaient répondu avoir suivi un séminaire dédié à l’analyse 

des traces de morsures alors que 34.2% (n=13) avaient répondu négativement et 13.2% (n=5) 

ne savaient plus. Pour la partie pratique, 23.7% (n=9) avaient répondu qu’il y en avait une, 

57.9% (n=22) avaient répondu non et 18.4% (n=7) ne savaient plus. 

Quant au caractère complet du séminaire, la plupart n’avait pas d’opinion (n=12 ; 31.6%) et 

une minorité était d’accord ou tout à fait d’accord (respectivement n=6 ; 15.8% et n=7 ; 

18.4%). 

Dans l’échantillon, 84.2% (n=32) suivaient des formations continues annuellement et 15.8% 

(n=6) n’en suivaient pas. 
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Paramètres Individus 
n 40 
Formation suivie  
Oui                                        
Non 

 
38 
2 

n 38 
Année de la formation 
1980-1989 
1990-1999 
2000-2009 
2010-2020 
>2020 

 
1 (2.63%) 
5 (13.16%) 
11 (28.95%) 
20 (52.63%) 
1 (2.63%) 

Université 
Bordeaux 
Lille 
Lyon 
Montpellier 
Nancy 
Nantes 
Paris 
Poitiers 
Toulouse 

 
4 (10%) 
1 (2.5%) 
1 (2.5%) 
5 (12.5%) 
10 (25%) 
7 (17.5%) 
9 (22.5%) 
1 (2.5%) 
2 (5%) 

Séminaire dédié à l’analyse des morsures 
Oui 
Non 
Je ne sais plus 

 
20 (52.6%) 
13 (34.2%) 
5 (13.2%) 

Partie pratique 
Oui 
Non 
Je ne sais plus  

 
9 (23.7%) 
22 (57.9%) 
7 (18.4%) 

Séminaire complet 
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord  

 
5 (13.1%) 
8 (21.1%) 
12 (31.6%) 
6 (15.8%) 
7 (18.4%) 

Suivi de formations continues annuellement 
Oui 
Non 

 
32 (84.2%) 
6 (15.8%) 

 

Tableau 2 Formation des participants 
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2.1.3 Données qualitatives 
 

Dans le questionnaire envoyé aux experts, quatre items étaient sous la forme de réponses 

ouvertes. Ainsi, nous avons regroupé les réponses sous forme de mots clés les plus fréquents 

parmi les réponses à l’aide d’un nuage de mots (10). 

 À la question, « avez-vous des remarques ou des conseils pour améliorer cette 

formation ? ». Les mots clés les plus fréquemment observés étaient :  

- TP 

- ED 

- Pratique 

- Formation 

- Morsures 

 
 

s 

Figure 3 Nuage de mots 

 

Les participants évoquent beaucoup la nécessité de faire des travaux pratiques. Par exemple 

« dédier un temps certain à l’étude des traces de morsures avec TP », « proposer une partie 

pratique ». 
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À la question, « Si vous avez déjà refusé une expertise, pourquoi ? », les mots clés les plus 

fréquemment observés étaient :  

- Documents fournis non contributifs 

- Flous  

 

 À la question, « À quelles difficultés êtes-vous le plus souvent confrontés ? », les mots clés 

les plus fréquemment observés étaient :  

- Délai intervention  

- Date 

- Recueil données tardif 

- Modification  

- Élasticité peau  

- Absence franche traces  

- Photographie 

- Peu fiable  

 

Selon des experts interrogés « les traces sont visibles trop tardivement et les réponses que 

nous pouvons apporter ne sont que des probabilités, jamais de certitude à 100% ; 

enregistrement pas assez précoce. » 

 

À la question, « Pensez-vous que la création d’un logiciel d’automatisation de l’analyse des 

traces de morsures serait bénéfique pour vos analyses futures ? », les mots clés les plus 

fréquemment observés étaient :  

- Diminution subjectivité  

- Aide 

- Développement  

- Logiciel 

 

Selon des experts interrogés : « depuis 20 ans, on utilise des logiciels, le premier étant 

photoshop, pour ma part,l’interprétation par intelligence artificielle (IA) est une évolution 

logique » ; « limite la subjectivité de l’analyse/confrontation possible/ à condition toutefois 

de travailler avec le même logiciel et que celui-ci soit reconnu.» 
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2.1.4 Expérience en analyse de traces de morsures (Tableau 3) 
 

Sur les 40 experts interrogés, 37.5% (n=15) avaient déjà réalisé des expertises de traces de 

morsures et 62.5% (n=25) n’en avaient jamais fait.  

Ainsi, dans la suite de cette partie, notre échantillon d’étude était équivalent à n=15. Parmi 

les experts ayant de l’expérience en expertises, la plupart (n= 7 ; 46.7%) avait réalisé plus 

de 15 expertises depuis qu’ils étaient experts et 46.7% (n=7) en faisaient 6 ou plus chaque 

année. Lors d’une réquisition, 33.4% (n=5) de l’échantillon se sentait à l’aise alors que 

13.3% (n=2) relataient n’être pas du tout à l’aise. La grande majorité des experts (93.3% ; 

n=14) n’avait jamais refusé une expertise.  

Pour le support d’analyse, une grande partie (n=6 ; 40.1%) utilisait le sujet vivant associé à 

la photographie. Une minorité utilisait soit seulement la photographie (n=2 ; 13.3%), soit 

l’empreinte optique (n=2 ; 13.3%). Enfin, plus de la moitié, (n= 10 ; 66.7%) utilisait 

systématiquement une échelle de mesure ABFO n°2 et 60% (n=9) utilisaient l’empreinte 

physique (matériel à empreinte de type silicone fluide). 

Il a été demandé aux experts de classer les différents contextes de morsures du plus fréquent 

au moins fréquent (Figure 3).  

 
 

 

 
Figure 4 : diagramme représentant le classement des contextes de morsure 

Maltraitances 
infantiles

Agressions 
sexuelles 

ou 
physiques 

Morsures 
animales 

Violences 
conjugales Automutilation

 

           1                        2                 3                4                   5 
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Paramètres Individus 
n 40 
Expertises réalisées 
Oui                                        
Non 

 
15 (37.5%) 
25 (62.5) 

n 15 
Nombre d’expertises 
1 
Entre 5 et 9 
Entre 10 et 14 
>15 

 
5 (33.3%) 
2 (13.3%) 
1 (6.4%) 
7 (46.7%) 

Nombre d’expertises annuelles 
0 
1 à 5 
2 à 5 
≥ 6 

 
1 (6.7%) 
3 (20%) 

4 (26.7%) 
7 (46.7%) 

Vous sentez vous à l’aise lors d’une 
réquisition ? 
Pas du tout à l’aise 
Pas à l’aise 
Sans opinion 
À l’aise 
Tout à fait à l’aise 

 
 

2 (13.3%) 
3 (20%) 

2 (13.3%) 
5 (33.4%) 
3 (20%) 

Refus d’une expertise 
Oui 
Non  

 
1 (6.7%) 

14 (93.3%) 
Support d’analyse 
Sujet 
Photographie 
 Sujet et photographie 
Empreinte optique 

 
5 (33.3%) 
2 (13.3%) 
6 (40.1%) 
2 (13.3%) 

Présence systématique échelle ABFO n°2 
Oui  
Non  

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

Empreinte physique 
Oui 
Non 

 
9 (60%) 
6 (40%) 

 

Tableau 3 Expérience des participants en analyse de traces de morsures  

 

 
 
 
 
 
 



 25 

2.1.5 Analyse de cas (Tableau 4) 
 

Dans cette partie de notre étude, le but était d'évaluer la concordance d'opinion en matière 

d’analyse photographique de probables traces de morsures entre les participants. 

 

Cas 1 : 

 
Figure 5 Photographie utilisée pour le cas 1 

La plupart des experts trouvait que les caractéristiques de la photographie étaient claires et 

visibles (n=28 ; 70%). Une grande partie de l’échantillon n’était pas d’accord pour dire qu’il 

s’agissait d’une trace de morsure (n=18 ; 45%) et 32.5% (n=13) n’avaient pas d’opinion sur 

l’origine de cette trace.  

Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure, plus de la moitié (n=24 ; 64.9%) 

ne pouvait pas se faire d’opinion quant à l’origine de cette morsure (humaine ou animale), 

18.9% (n=7) ont répondu origine autre et 16.2% ont répondu origine animale (n= 3 ; 8.1%) 

ou humaine (n=3 ; 8.1%).  

Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure humaine, la majorité a répondu 

que c’était une trace de morsure d’un enfant (n=9 ; 60%). 

 

Cas 2 : 

 
Figure 6 Photographie utilisée pour le cas 2 

La plupart des experts trouvait que les caractéristiques de la photographie étaient claires et 

visibles (n=30 ; 75%), et était d’accord (n=24 ; 60%) ou tout à fait d’accord (n=15 ; 37.5%)  

pour dire qu’il s’agissait d’une trace de morsure. 

Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure, la majorité pensait que l’origine 

était humaine (n=37 ; 92.5%) et provenait d’un adulte (n=26 ; 70.3%). 
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Cas 3 : 

 
Figure 7 Photographie utilisée pour le cas 3 

Il y avait quasiment autant d’experts trouvant les caractéristiques de la photographie claires 

et visibles que non claires et non visibles (respectivement n=21 ; 52.5% et n=19 ; 47.5%). 

La plupart de l’échantillon était d’accord pour dire qu’il s’agissait d’une trace de morsure ou 

n’avait pas d’opinion (respectivement n= 14 ; 35% et n=13 ; 32.5%). 

Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure, la majorité pensait que l’origine 

était animale (n= 23 ; 62.2%) et aucun ne pensait qu’elle était humaine. 

Parmi ceux pensant que l’origine était humaine, tous les experts avaient répondu que c’était 

une trace de morsure d’un adulte (n=5 ; 100%). 
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Paramètres Individus 
n 40 
Analyses photographiques de traces de 
morsures  

 

Cas 1 
 
Caractéristiques claires et visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

28 (70%) 
12 (30%) 

S’agit-il d’une trace de morsure ? 
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord  

 
4 (10%) 
18 (45%) 

13 (32.5%) 
5 (12.5%) 

0 (0%) 
Si trace de morsure 
Humaine 
Animale 
Autre 
Je ne peux pas me faire d’opinion 

n= 37 
3 (8.1%) 
3 (8.1%) 
7 (18.9%) 
24 (64.9%) 

Si trace de morsure humaine  
Adulte 
Enfant  

n= 15 
6 (40%) 
9 (60%) 

 Cas 2 
 
Caractéristiques claires et visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

30 (75%) 
10 (25%) 

S’agit-il d’une trace de morsure ? 
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord 

 
0 (0%) 
0 (0%) 

1 (2.5%) 
24 (60%) 

15 (37.5%) 
 Si trace de morsure 
Humaine 
Animale 
Autre 
Je ne peux pas me faire d’opinion 

 
37 (92.5%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

3 (7.5%) 
Si trace de morsure humaine  
Adulte 
Enfant 

n= 37 
26 (70.3%) 
11 (29.7%) 

Cas 3 
 
Caractéristiques claires et visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

21 (52.5%) 
19 (47.5%) 

S’agit-il d’une trace de morsure ?  



 28 

Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord 

3 (7.5%) 
5 (12.5%) 
13 (32.5%) 
14 (35%) 
5 (12.5%) 

Si trace de morsure 
Humaine 
Animale 
Autre 
Je ne peux pas me faire d’opinion 

n= 37 
0 (0%) 

23 (62.2%) 
2 (5.4%) 

12 (32.4%) 
Si trace de morsure humaine  
Adulte 
Enfant 

n= 5 
5 (100%) 
0 (0%) 

 

Tableau 4 Analyse de cas photographiques 
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2.2 Comparaison des experts avec expérience en analyse de traces de morsures et des 
experts sans expérience 
 

Dans cette partie, le but était de comparer les résultats obtenus selon l’expérience ou non en 

matière d’analyse des traces de morsures.  

 

2.2.1 Données épidémiologiques (Tableau 5) 
 

Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes pour le genre, la tranche 

d’âge, la région d’exercice ou le mode d’exercice (avec respectivement p= 0.46 ; 0.42 ; 0.25 

et 0.55). Une carte est disponible en annexe 2, illustrant les Cours d’Appel auxquelles 

appartiennent les experts avec expérience en analyse de traces de morsures et ceux sans 

expérience. 

Dans l’échantillon des experts avec expérience, 60% (n=9) l’étaient depuis plus de 15 ans et 

44% (n=11) des experts sans expérience l’étaient depuis moins de 5 ans (p=0.08). 

Les deux groupes suivaient majoritairement des formations continues (p=0.06). 

L’intérêt pour les nouvelles technologies était significativement plus important chez les 

experts avec expérience que chez ceux sans expérience (p=0.04). Il existe également une 

différence significative entre les deux groupes quant à l’utilité de la 3D pour diminuer la 

subjectivité, avec une réponse majoritairement positive de la part des experts sans expérience 

(p=0.01). 

La majorité des experts avec expérience et sans expérience trouverait bénéfique la création 

d’un logiciel d’automatisation pour l’analyse des traces de morsures (p=0.29). 
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Paramètres Experts avec 
expérience en analyse 
de traces de morsures 

Experts sans 
expérience 

p-value 

n 15 25  
Genre 
Femme 
Homme 

 
6 (40%) 
9 (60%) 

 
13 (52%) 
12 (48%) 

 
 

0.46 
Âge 
25-34 ans 
35-44 ans 
45-54 ans 
>55ans 

 
0 (0%) 
3 (20%) 

1 (6.67%) 
11 (73.33%) 

 
1 (4%) 
8 (32%) 
4 (16%) 
12 (48%) 

 
 

0.42 

Région d’exercice 
Nord ouest 
Nord est 
Sud ouest 
Sud est 
DROM-COM 

 
5 (33.33%) 
1 (6.67%) 
6 (40%) 

2 (13.33%) 
1 (6.67%) 

 
9 (36%) 
8 (32%) 
6 (24%) 
2 (8%) 
0 (0%) 

 
 
 

0.25 

Mode d’exercice 
Libéral ou salarié pur 
Hospitalo-universitaire pur 
Réserviste SSA pur 
Retraité 
Exercice exclusif en expertise 
Libéral/salarié et réserviste 
Libéral/salarié et hospitalo-
universitaire 

 
5 (33.33%) 

3 (20%) 
1 (6.67%) 
1 (6.67%) 

0 (0%) 
4 (26.67%) 
1 (6.67%) 

 
13 (52%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
2 (8%) 
1 (4%) 
5 (20%) 
0 (0%) 

 
 
 
 

0.55 

Expert 
Oui  
Non  

 
1( (100%) 

0 (0%) 

 
24 (96%) 
1 (4%) 

 

 
 

0.43 

Depuis quand 
Jamais  
Moins de 5 ans  
5-10 ans  
10-15 ans  
>15 ans  

 
0 (0%) 

1 (6.67%) 
3 (20%) 

2 (13.33%) 
9 (60%) 

 
1 (4%) 

11 (44%) 
4 (16%) 
3 (12%) 
6 (24%) 

 
 
 

0.08 

Informé ou non informé des 
nouvelles technologies   
Oui 
Non 

 
 

14 (93.33%) 
1 (6.67%) 

 
 

16 (64%) 
9 (36%) 

 
 

0.04* 

Diminution subjectivité 
grâce à la 3D 
Oui  
Non 

 
 

10 (66.67%) 
5 (33.33%) 

 
 

24 (96%) 
1 (4%) 

 

 
 
 

0 .01* 

Création bénéfique logiciel 
d’automatisation 
Oui 
Non 

 
 

9 (60%) 
6 (40%) 

 
 

19 (76%) 
6 (24%) 

 
 

 
0.29 

 
Tableau 5 Comparaison des données épidémiologiques entre experts avec expérience en analyse de traces de 
morsures (n=15) et sans expérience (n=25). Les p-value ont été calculées selon le test du Chi2, *p<0.05. Les 

p-value significatives ont été surlignées en gras 
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2.2.2 Formation (Tableau 6) 
 

La majorité des experts des deux groupes avait suivi une formation (p=0.06) et celle-ci s’était 

déroulée pour la plupart entre 2010 et 2020 (p=0.78). Une proportion importante des experts 

sans expérience avait suivi leur formation à Nancy (n=10 ; 40%) alors qu’aucun expert avec 

expérience ne l’avait suivi dans cette faculté (n=0). La plupart des experts avec expérience 

ont été formés à Montpellier ou à Paris (respectivement n=4 ; 30.77% et n=5 ; 38.46%). Il 

existait donc une différence significative concernant les lieux de formation (p=0.001). Une 

carte illustrant les facultés de formation des experts avec expérience et ceux sans expérience 

est disponible en annexe 3. 

La majorité des experts avec expérience n’avait pas suivi de séminaire dédié à l’analyse des 

morsures (n= 7 ; 53.85%) alors que la majorité de ceux sans expérience en avait suivi un 

(n=15 ; 60%), mais la différence n’était pas significative (p=0.25). 

Concernant la partie pratique, plus d’experts avec expérience que d’experts sans expérience 

n’en ont pas eu dans leur formation (respectivement n=10 ; 76.92% et n=12 ; 48%), mais la 

différence n’est pas significative (p=0.29).  

Quant au caractère complet du séminaire, il n’existait pas de différence d’opinion 

significative entre les deux échantillons (p=0.29). 

Enfin, la majorité des deux groupes suivait des formations continues annuellement (p=1). 
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Paramètres Experts avec 
expérience en analyse 
de traces de morsures 

Experts sans 
expérience 

p-value 

n 15 25  
Formation suivie  
Oui 
Non 

 
13 (86.67%) 
2 (13.33%) 

 
15 (100%) 

0 (0%) 

 
 

0.06 
n 13 25  
Année de la formation 
1980-1989 
1990-1999 
2000-2009 
2010-2020 
>2020 

 
1 (7.69%) 
1 (7.69%) 
4 (30.77%) 
7 (53.85%) 

0 (0%) 

 
0 (0%) 
4 (16%) 
7 (28%) 
13 (52%) 
1 (4%) 

 
 
 
 

0.78 

Université 
Bordeaux 
Lille 
Lyon 
Montpellier 
Nancy 
Nantes 
Paris 
Poitiers 
Toulouse 

 
0 (0%) 

1 (7.69%) 
1 (7.69%) 
4 (30.77%) 

0 (0%) 
1 (7.69%) 
5 (38.46%) 

0 (0%) 
1 (7.69%) 

 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
1 (4%) 

10 (40%) 
6 (24%) 
4 (16%) 
1 (4%) 
1 (4%) 

 
 
 
 
 

0.001** 

Séminaire dédié à l’analyse 
des morsures  
Oui  
Non  
Je ne sais plus  

 
 

5 (38.46%) 
7 (53.85%) 
1 (7.69%) 

 
 

15 (60%) 
6 (24%) 
4 (16%) 

 
 
 

0.25 
 

Partie pratique  
Oui  
Non  
Je ne sais plus 

 
2 (15.38%) 
10 (76.92%) 
1 (7.69%) 

 
7 (28%) 
12 (48%) 
6 (24%) 

 
 

0.29 
 

Séminaire complet  
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord  
Sans opinion 
D’accord  
Tout à fait d’accord  

 
3 (23.08%) 
1 (7.69%) 
6 (46.15%) 
1 (7.69%) 
2 (15.38%) 

 
2 (8%) 
7 (28%) 
6 (24%) 
5 (20%) 
5 (20%) 

 
 
 
 

0.29 

Suivi de formations 
continues annuellement  
Oui 
Non 
 

 
 

11 (84.62%) 
2 (15.38%) 

 
 

21 (84%) 
4 (16%) 

 
 
 
1 

 

Tableau 6 Comparaison de la formation des experts avec expérience en analyse de traces de morsures 
(n=15) et de ceux sans expérience (n=25). Les p-value ont été calculées selon le test du Chi2, *p<0.05. La p-

value significative a été surlignée en gras. 
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2.2.3 Analyse de cas (Tableau 7) 
 

Cas 1:  

La majorité des deux groupes trouvait que les caractéristiques de la photographie n’étaient 

pas claires et visibles (p=0.47). Une grande partie des deux échantillons n’était pas d’accord 

pour dire qu’il s’agissait d’une trace de morsure (p=0.74). Parmi ceux pensant qu’il s’agissait 

d’une trace de morsure, la majorité des deux groupes ne pouvait pas se faire d’opinion quant 

à l’origine (p=0.29). Pour ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure humaine, la 

majorité des experts avec expérience pensait qu’il s’agissait d’un adulte (n=3 ; 75%) et la 

majorité de ceux sans expérience pensait qu’il s’agissait d’un enfant (n=8 ; 72.73%) mais la 

différence n’était pas significative (p=0.24). 

 

Cas 2 :  

La majorité des deux groupes trouvait les caractéristiques de la photographie claires et 

visibles (p=0.71) et était d’accord ou tout à fait d’accord pour dire qu’il s’agissait d’une trace 

de morsure (p=1). Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de morsure, la majorité 

des deux groupes pensaient que l’origine était humaine (p=0.28) et que c’était un adulte 

(p=0.69). 

 

Cas 3 :  

Dans les deux groupes, sensiblement le même pourcentage d’experts trouvait que les 

caractéristiques de la photographie étaient claires et visibles et qu’elles ne l’étaient pas (p=1). 

Il n’existait pas de différence significative entre les deux groupes quant au fait qu’il s’agissait 

d’une trace de morsure ou non (p=0.11).Parmi ceux pensant qu’il s’agissait d’une trace de 

morsure, la majorité des deux groupes pensait que l’origine était animale (p=0.4) et qu’il 

s’agissait d’un adulte (p=1). 
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Paramètres Experts avec 
expérience en analyse 
de traces de morsures  

Experts sans 
expérience 

p-value 

n 15 25  
Analyses photographiques 
de traces de morsures 

   

Cas 1  
Caractéristiques claires et 
visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

3 (20%) 
12 (80%) 

 
 
 

9 (36%) 
16 (64%) 

 
 
 

 
0.47 

S’agit-il d’une trace de 
morsure ?  
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord 

 
 

2 (13.33%) 
6 (40%) 
6 (40%) 

1 (6.67%) 
0 (0%) 

 
 

2 (8%) 
12 (48%) 
7 (28%) 
4 (16%) 
0 (0%) 

 
 
 
 

0.74 

Si trace de morsure 
Humaine 
Animale  
Autre 
Je ne peux pas me faire 
d’opinion 

n= 14 
0 (0%) 
0 (0%) 

3 (21.43%) 
11 (78.57%) 

 

n= 23 
3 (13.04%) 
3 (13.04%) 
4 (17.39%) 
13 (56.52%) 

 
 
 

0.29 
 

Si trace de morsure humaine  
Adulte  
Enfant  

n= 4 
3 (75%) 
1 (25%) 

n= 11 
3 (27.27%) 
8 (72.73%) 

 
 

0.24 

Cas 2 
Caractéristiques claires et 
visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

11 (73.33%) 
4 (26.67%) 

 
 
 

20 (80%) 
5 (20%) 

 
 
 

 
0.71 

S’agit-il d’une trace de 
morsure ?  
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord 

 
 

0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
9 (60%) 
6 (40%) 

 
 

0 (0%) 
0 (0%) 
1 (4%) 

15 (60%) 
9 (36%) 

 
 
 

 
1 

 

Si trace de morsure 
Humaine 
Animale  
Autre 
Je ne peux pas me faire 
d’opinion 

 
15 (100%) 

0 (0%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
22 (88%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
3 (12%) 

 
 
 

0.28 

Si trace de morsure humaine  
Adulte  
Enfant 

n= 13 
9 (69.23) 

4 (30.77%) 

n= 24 
19 (79.17%) 
5 (20.83%) 

 
 

0.69 
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Cas 3 
Caractéristiques claires et 
visibles  
Oui 
Non 

 
 
 

8 (53.33%) 
7 (46.67%) 

 
 
 

13 (52%) 
12 (48%) 

 
 

 
 
1 

S’agit-il d’une trace de 
morsure ?  
Pas du tout d’accord 
Pas d’accord 
Sans opinion 
D’accord 
Tout à fait d’accord 

 
 

0 (0%) 
3 (20%) 
3 (20%) 

5 (33.33%) 
4 (26.67%) 

 
 

3 (12%) 
2 (8%) 

10 (40%) 
9 (36%) 
1 (4%) 

 
 
 
 

0.11 

Si trace de morsure 
Humaine 
Animale  
Autre 
Je ne peux pas me faire 
d’opinion 

 
0 (0%) 

11 (73.33%) 
1 (6.67%) 
3 (20%) 

n= 22 
0 (0%) 

12 (54.55%) 
1 (4.55%) 
9 (40.9%) 

 
 

 
0.4 

Si trace de morsure humaine  
Adulte  
Enfant 

n= 2 
2 (100%) 
0 (0%) 

n= 3 
3 (100%) 
0 (0%) 

 
 

1 
 

Tableau 7 Comparaison des analyses de cas entre experts avec expérience en analyse de traces de morsures 
(n=15) et ceux sans expérience (n=25). Les p-value ont été calculées selon le test exact de Fisher. 
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3. Discussion  
 

L’objectif principal de ce questionnaire était d’identifier les connaissances et les pratiques 

des odontologistes médico-légaux français en matière d’analyse des traces de morsures.  

Le premier objectif secondaire était d'évaluer la concordance d'opinion en matière d’analyse 

photographique de probables traces de morsures entre les experts en odontologie médico-

légale. Le deuxième objectif secondaire était de comparer les résultats obtenus selon 

l’expérience ou non en matière d’analyse des traces de morsures.  

 

L’étude menée était une étude rétrospective, intéressant les experts judiciaires en 

identification odontologique des Cours d’appel françaises. Le taux de réponse était de 47%. 

Ainsi, des experts de tout le territoire avaient répondu. La majorité ayant répondu à notre 

étude se situait dans le nord-ouest et le sud-ouest. Il est important de noter que dans la région 

sud-est et les DROM-COM ,il y a moins d’experts judiciaires près des cours d’appel ; ce qui 

pourrait expliquer en partie le taux de réponse moins important que dans les autres régions. 

 

L’échantillon était constitué de 40 experts. Les résultats avaient révélé que 38 d’entre eux 

avaient suivi une formation en odontologie légale et 20 (52.6%) avaient assisté à un 

séminaire dédié à l’analyse des morsures. Seulement 23.7% avaient répondu favorablement 

au suivi d’une formation pratique en analyse de trace de morsures et 18.4% avaient répondu 

ne pas s’en souvenir. Les réponses ouvertes rédigées par les participants ont mis en avant le 

manque de travaux pratiques et de mise en application de cas concrets lors de la formation 

en analyse de traces de morsures. Selon l’étude de Mânica et Gorza, intéressant des dentistes 

légistes de 19 pays différents, l’analyse des traces de morsures est le sujet le plus difficile à 

enseigner en odontologie médico-légale, par manque de travail de cas et en raison d’un cours 

de pratique limité (11).  

Dans l’étude de Singh et al, il a été conclu que la majorité des dentistes de Srinagar, au 

Cachemire (Inde), n'avait pas suffisamment de connaissances en matière d'odontologie 

médico-légale, par manque de formation et d’accès aux revues d’odontologie légale et aux 

bases de données (12). De même dans l’étude de Khare et al, les participants avaient peu de 

connaissances sur les applications de l’odontologie médico-légale dans la pratique courante. 

Il ressortait donc de cette étude qu’il était urgent d’organiser des ateliers afin de mettre en 

évidence les aspects pratiques de la dentisterie médico-légale (13). 
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Les résultats de notre étude montrent que très peu d’experts réalisent des expertises en 

analyse de traces de morsures en France. En effet, sur les 40 experts ayant répondus, seuls 

15 ont une expérience en analyse de morsures.  

Ceci semble également s’appliquer au reste du monde, comme le montre une étude menée 

au Royaume Uni, où il en ressort que peu d’odontologistes médico-légaux sont actifs et un 

nombre limité d’entre eux donne des avis sur les cas de marques de morsures (8 experts sur 

les 23 répondants ont au moins une expérience en analyse de morsures) (14).  

D’après notre étude, les différents contextes de morsures rencontrés par les experts, des plus 

fréquents aux moins fréquents, sont, : maltraitances infantiles, agressions sexuelles ou 

physiques, morsures animales, violences conjugales et automutilations.   

Dans l’étude de Page et al, réalisée en Australie, les trois premiers contextes les plus 

fréquemment retrouvés sont similaires à ceux énumérés précédemment dans notre étude : 

maltraitances infantiles, agressions sexuelles ou physiques et morsures animales (15). 

 

L’analyse des traces de morsures n’est pas une preuve juridique fiable aux yeux de la justice, 

en effet, son acceptabilité et son rôle de preuve sont discutables (16).  

Elle se décrit comme complément de preuve pour étayer une violence, mais le prélèvement 

salivaire, nécessaire pour extraire l’ADN, reste pour le moment le principal moyen d’analyse 

objective et d’identification des morsures et du mordeur (2). 

 

Dans notre étude nous avons relevé que la majorité des experts interrogés s’intéresse aux 

nouvelles technologies pour l’étude des morsures (75%). La plupart pense que l’analyse  3D 

permettrait de diminuer la subjectivité de l’opérateur en matière d’analyse (85%) et que la 

création d'un logiciel d'automatisation de l'analyse des traces de morsures serait bénéfique 

pour leurs analyses futures (70%). 

De nombreuses études réalisées sur l’intérêt de l’analyse 3D pour les traces de morsures 

révèlent en effet que grâce à l’utilisation d’un scanner intra oral et d’un logiciel de 

traitement, l'aspect 3D est préservé, ce qui facilite l'analyse et réduit les biais. Ainsi, l'analyse 

3D est plus objective que les autres méthodes (17). Il est devenu clair que le balayage 

numérique 3D des marques de morsures permet un enregistrement précis et rapide de celles-

ci dans des substances molles telles que le fromage, le chocolat, les poires, les pommes et la 

peau humaine sans autre distorsion des preuves lors de la prise d’impression (18). 

Le balayage optique de surface et la comparaison 3D assistée par ordinateur constituent une 

méthode non destructive, précise et efficace pour l'analyse des traces de morsures (19). 
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De même, une étude réalisée sur l’identification des morsures à l’aide des réseaux neuronaux 

présente des résultats encourageants, l'analyse assistée par ordinateur visant à éliminer autant 

que possible le biais humain. L’analyse manuelle reste tout de même nécessaire (20). 

Parmi tous les experts interrogés, il existe une différence significative entre les experts avec 

expérience en analyse de traces de morsures et ceux sans expérience quant à l’apport de 

l’analyse 3D pour diminuer la subjectivité de l’opérateur (p=0.01). En effet, ce sont les 

experts sans expérience qui sont les plus nombreux à penser que la 3D permettrait de 

diminuer la subjectivité. Cela peut être expliqué par le fait que les experts ayant déjà été 

réquisitionnés pour analyser des traces de morsures peuvent se poser certaines interrogations 

quant à l’utilisation d’une caméra optique sur le terrain : si les indentations sur la peau ne 

sont pas très visibles, la caméra arrivera-t-elle à bien les scanner ? Quelle est l’efficacité 

d’une caméra sur la peau et arrive-t-elle à enregistrer tous les détails ? De même, l’utilisation 

de tels outils demande une courbe d’apprentissage certaine et comme cela a été relaté par 

certains participants, les nouvelles technologies ne prévalent pas sur l’expérience. 

 

D’après notre étude, la plupart des experts interrogés (n=6) utilise le sujet et la photographie 

comme supports d’analyse. Le respect d’un protocole photographique rigoureux permet 

d’obtenir des images exploitables et mesurables tout en minimisant les phénomènes de 

distorsions secondaires (2). 

Cependant, il existe une subjectivité liée à l’utilisation de l’analyse photographique, en effet, 

même lors de l’utilisation de techniques d’imageries recommandées par l’American Board 

of Forensic Odontology (ABFO), les photographies des marques de morsures peuvent ne 

pas toujours être précises et peuvent être déformées (21). 

La recherche a montré qu'une certaine prudence doit être appliquée lors de l'utilisation 

d'échelles pour l'analyse médico-légale, où l'analyse médico-légale des blessures à motifs 

peut être gravement affectée par la distorsion (14). 

De plus, de récentes études ont démontré la subjectivité de l’expérimentateur dans l’analyse 

des morsures (14), (22), (23). 

Il est donc indéniable que les nouvelles technologies ont leur place au sein de l’odontologie 

légale, permettant d’objectiver l’analyse en limitant la subjectivité liée à l’opérateur et aux 

autres facteurs tels que la distorsion photographique et la distorsion de l’empreinte physique. 

Cette dernière étant encore largement utilisée d’après notre étude  ( n=9 ; 60%). 
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La dernière partie de notre étude concernait la concordance d’opinion des experts en matière 

d’analyse photographique de probables traces de morsures. Les résultats ne montrent pas de 

discordance significative entre les experts, qu’ils aient une expérience en analyse de traces 

de morsures ou non. Plusieurs études internationales soulignent la discordance d’opinion 

entre experts et non experts (24) mais également entre des experts eux-mêmes (14) quant à 

des analyses de traces de morsures. Ceci montre que les avis sur les preuves d’une marque 

de morsure doivent être traités avec prudence, car même chez des experts expérimentés, des 

erreurs d’interprétation peuvent se produire mais également que la formation dans ce 

domaine est indispensable (25).  

L’étude de Pretty et al,a montré que ce ne sont pas seulement les complexités inhérentes aux 

marques de morsure sur la peau qui rendent ces analyses potentiellement invalides, mais 

aussi les qualifications, la formation et l'expérience des praticiens qui s'engagent à faire le 

travail (26). 

Suite aux résultats de notre étude sur la concordance d’opinion entre experts nationaux, il 

pourrait être intéressant de réaliser le même type d’étude en incluant cette fois-ci des 

étudiants en chirurgie dentaire, des chirurgiens dentistes, des médecins légistes et des 

policiers français. Cela permettrait de réaliser une évaluation de la concordance d’opinion 

entre des experts qualifiés, spécialisés, et des personnes non spécifiquement qualifiées 

comme cela a été réalisé dans l’étude de Whittaker et al au Royaume Uni (24). 

 

Notre étude présentait certains biais, en effet, l’échantillon étant faible, il n’était pas 

représentatif de l’ensemble des experts nationaux et de ce fait non généralisable à ces 

derniers. Il est donc nécessaire d’analyser et d’interpréter les résultats obtenus avec 

prudence. 

Un biais de mémorisation existe également, étant donné qu’il s’agissait d’une étude 

rétrospective, certains experts ne se souvenaient pas de tous les éléments de réponses. 

Dans la dernière partie de l’étude, évaluant la concordance d’opinion des experts sur des 

analyses de cas photographiques, aucune différence significative de réponse entre les experts 

avec expérience et ceux sans expérience n’avait été relevée. Ceci peut être expliqué par le 

fait que les cas proposés étaient des cas pouvant être qualifiés de faciles et typiques de 

morsures humaines ou animales. Il aurait pu être intéressant, afin de limiter ce biais, de 

proposer un nombre plus important de cas ou d’en augmenter la difficulté. 
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Cette étude était la première étude à s’intéresser à l’évaluation des connaissances et des 

pratiques des experts judiciaires français en matière d’analyse de traces de morsures. 

L’analyse des morsures est une spécialité de l’odontologie légale qui suscite l’intérêt des 

experts en identification odontologique. Malgré un nombre limité d’expertises de traces de 

morsures réalisées en France, beaucoup d’experts disent se sentir à l’aise lors d’une 

réquisition et peu ont déjà refusé une expertise.  

L’analyse des traces de morsures par les experts judiciaires comprend également des cas de 

morsures animales, ayant le plus souvent des chiens comme auteurs (2). L'analyse dentaire 

permet d’exclure diverses races de chien et de reconnaître celle du chien fautif car la forme 

de la marque de morsure est caractéristique d’une race (27). 

 

Afin d’optimiser les analyses, il pourrait être utile de former les médecins légistes et les 

policiers à la prise de photographies des traces de morsures (protocoles ), car la photographie 

initiale est essentielle pour la collecte et la présentation des preuves (28). 

La précision photographique est cruciale pour le processus d'enquête car dans de nombreux 

cas,  les marques de morsure peuvent être les seules preuves liant un suspect particulier au 

crime (29). 

De même, il est impératif de continuer à mener des études de validation concernant 

l’utilisation de l’analyse 3D et de logiciels d’automatisation afin que ces méthodes soient 

validées et qualifiées de fiables. Leur utilisation courante par les experts lors des analyses, 

si ces méthodes sont validées, pourrait augmenter le niveau de preuve d’une trace de morsure 

aux yeux de la justice. 

 

Au vu des résultats de notre étude et de d’autres articles internationaux, il est indéniable que 

l’analyse des traces de morsures devrait être plus présente dans les formations initiales et 

continues, avec une partie pratique plus importante. En effet, le manque de travaux pratiques 

et d’enseignements dirigés dans le module d’analyse de traces de morsures suggère que le 

séminaire dédié aux morsures n’est pas assez complet.  
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Conclusion 
 

L’objectif de cette étude était d’évaluer les connaissances et les pratiques des experts 

judicaires en matière d’analyse de traces de morsures. 

La majorité des experts interrogés ont suivi une formation initiale en odontologie médico-

légale, qui comportait pour la moitié un séminaire théorique dédié à l’analyse des morsures 

alors que la partie pratique n’était que très peu présente. 

La plupart des experts suivent des formations continues annuellement et se tiennent informés 

de l’intérêt des nouvelles technologies pour l’analyse des traces de morsures. En effet, ils 

pensent que l’apport de la 3D et de logiciels serait bénéfique pour leur pratique. 

 

D’après les résultats de cette étude, très peu d’experts ont déjà été réquisitionnés pour une 

expertise judiciaire de traces de morsures en France. Lors de ces réquisitions, le principal 

contexte étant les maltraitances infantiles. 

L’analyse des traces de morsures, bien que représentant seulement une petite partie de 

l’odontologie légale, est un domaine complexe de cette dernière qui suscite l’intérêt des 

experts mais qui demande une formation et une expérience certaines. 

 

Les formations initiales et continues actuelles n’abordent pas assez la partie pratique selon 

les experts, limitant ainsi l’application des connaissances théoriques.  

Il pourrait donc être intéressant, dans les années à venir,  d’enrichir ce domaine de formation 

en appuyant les séminaires théoriques par de nombreux travaux pratiques et mises en 

application de cas concrets. 

Les nouvelles technologies telles que les scanners intra-oraux et les logiciels 

d’automatisation sont prometteurs et représentent une aide certaine et objective pour les 

experts lors de leurs analyses, pouvant ainsi permettre de limiter la subjectivité de l’opérateur 

et réduire les difficultés rencontrées. 

 

Madame la directrice de Thèse                                      Madame la présidente du jury 

                                        01/09/2023 

Dr Géromine FOURNIER                                                 Pr Cathy NABET  
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Annexes  
 
Annexe 1 :  Questionnaire google form  
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Annexe 2 : Carte des Cours d’Appel auxquelles appartiennent les experts avec expérience 

en analyse de traces de morsures et ceux sans expérience. 
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Annexe 3 : Carte de France recensant les facultés de formation des experts avec expérience 

en analyse de traces de morsures et ceux sans expérience  
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